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Lyhennelmä: Potilaan oikeudet ovat moraalisia ja laillisia oikeuksia. Yksi keskeisimmistä potilaan

oikeuksista on oikeus tietää omasta terveydestään, kuten kivusta ja sen hoidosta. Tämän vastineena

on ammattilaisten velvollisuus ohjata potilasta kivusta ja siihen liittyviin päätöksiin vaikuttavista

seikoista.

Oikeudet lyhyesti

Oikeus on esiintynyt Suomen kielessä nykymerkityksessään jo Mikael Agricolan teksteissä. Oikeus

on johdettu sanasta oikea, joka monimerkityksisenä viittasi muun muassa konkreettiseen suoraan ja

vasemman, käyrän ja väärän vastakohtaan.(1) Edelleen oikeus kattaa laajemman merkityksen, ja

sitä voidaan määritellä monin eri tavoin. Subjektiivinen oikeus tarkoittaa jonkun oikeutta johonkin

ja objektiivinen oikeus puolestaan viittaa oikeusjärjestelmään.(2, s. 66) Tässä artikkelissa potilaan

oikeus tietää on subjektiivinen odotusoikeus, joka tarkoittaa yksilölle oikeusjärjestyksen mukaan

kuuluvaa etua tai valtaa johonkin (tietoon).(2, s.68-69,3) Odotusoikeuksien vastine on

velvollisuus.(3,4)

Potilaan oikeuksia voidaan tarkastella ihmisoikeuksien alakategoriana.(5,6) Ihmisoikeuksien juuret

puolestaan ovat länsimaisessa laissa, kristillisessä etiikassa, liberalismissa ja valistusajassa.(7)

Ihmisoikeudet on nimetty Yhdistyneiden Kansakuntien ihmisoikeuksien yleismaailmallisessa

julistuksessa vuonna 1948 sekä sen jälkeen julkaistuissa ihmisoikeusjulistuksissa. Potilaan

oikeuksia mukailevia ajatuksia voidaan havaita jo antiikin Kreikan ajoilta, mutta

ihmisoikeusjulistus ja sen aikaiset tapahtumat ovat tunnistettava käännekohta myös potilaan

oikeuksien kehityksessä. Toisen maailmansodan aikana potilaille tehdyt epäeettiset toimenpiteet,

kuten kipua aiheuttavat tutkimukset ilman kivun lievitystä tai tietoon perustuvaa suostumusta, sai
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aikaiseksi potilaan oikeudet tunnustavia julistuksia esimerkiksi Maailman lääkäriliiton toimesta.(3)

1960–70-luvun kansalaisyhteiskunnan toiminta, oikeudenkäynnit ja potilaan

itsemääräämisoikeuden korostuminen kuitenkin nostivat esiin tarpeen erillisille ihmisoikeuksille,

jotka koskevat yksilöitä potilaan asemassa.(5,6,8) Ensimmäisiä yksinomaan potilaan oikeuksia

julistavia dokumentteja olivat muun muassa American Hospital Association:n Patient’s Bill of

Rights vuonna 1973 Yhdysvalloissa ja Hospital Committee of the European Economic

Community:n Charter of the Hospital Patient vuonna 1979 Euroopassa.(5,6)

Potilaan oikeus tietää

Yksi potilaan oikeuksista on oikeus tietää omasta terveydestä ja hoidosta. Tämä oikeus juontuu

itsemääräämisoikeudesta: yksilöllä tulee olla vähintään riittävä tieto ja ymmärrys mielekkään

valinnan tekemiseen ollakseen autonominen.(3) Terveydenhuollossa potilaan ja ammattilaisen

välillä vallitsee tiedollinen epätasapaino: potilaalla on arvokasta tietoa omasta elämästään ja

terveysongelmastaan, mutta ammattilaisen tieto terveysongelmasta, sen hoidosta ja

terveyspalvelujärjestelmästä tekee potilaan riippuvaiseksi ammattilaisesta ja asettaa siten potilaan

haavoittuvaan asemaan.(5,9)

Potilaan oikeudet ovat moraalisia ja useissa maissa laillisia. Yksi maailman ensimmäisistä

yksinomaan potilaan oikeuksia määrittelevistä laeista säädettiin Suomessa.(5) Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) kuvaa moninaisesti potilaan oikeutta tietää. Sen mukaan

ammattilaisella on velvollisuus antaa selvitys:

 Terveydentilasta

 Hoidon merkityksestä

 Eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista

 Muista hoitoon liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hoitamisesta

 Selvitystä ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeistä, että

selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle

 Selvitys on annettava siten, että potilas riittävästi ymmärtää sen sisällön

 Tarvittaessa ja mahdollisuuksien mukaan on huolehdittava tulkitsemisesta

Potilaan oikeudella tietää on vastineena ammattilaisen velvollisuus välittää tietoa. Useat

ammattilaisten eettiset ohjeet erittelevät tämän velvollisuuden. Esimerkiksi Kansainvälisen

sairaanhoitajaliiton eettisten ohjeiden mukaan hoitajien tulee varmistaa yksilön ja läheisten tiedon

ymmärrettävyys, paikkansapitävyys, riittävyys ja oikea-aikaisuus siten, että se sopii potilaan



kulttuuriin, kieleen, kognitiivisiin ja fyysisiin tarpeisiin sekä psykologiseen tilaan (elementti 1.3).

Kansainvälisen lääkäriliiton eettiset ohjeet puolestaan ohjeistavat lääkäreitä kunnioittamaan potilaan

oikeutta tietoon hoitoprosessin joka vaiheessa ja varmistamaan tiedon saannin ja sen riittävyyden

potilaan tietoon perustuvan suostumuksen antamiseksi (kappale 15).

Tieto lisää tuskaa?

Mitä sitten on tämä tieto, johon potilailla on oikeus? Oikeuksia on kritisoitu niiden

epämääräisyydestä sen suhteen, mihin yksilöllä onkaan oikeus,(3) ja tiedon määrittely on totisesti

haastavaa. Esimerkiksi klassinen tiedon määritelmä ”hyvin perusteltu tosi uskomus” ei välttämättä

kuvaa henkilökohtaista, omaan terveyteen liittyvää tietoa täysin tyydyttävästi. Yksi tapa

havainnollistaa tietoa on tiedon tasot: data, informaatio ja tieto (knowledge).(10) Tiedon tasolle

vaaditaan datan ja informaation jalostamista, jotta niistä muodostuu ymmärrettävää, sovellettavaa ja

hyödynnettävää tietoa,(10) esimerkiksi potilaan yksilöllisessä elämäntilanteessa.

Tiedon ohessa myös kivun hoito on ihmisoikeus. Monien ammattilaisten, kuten hoitajien ja

lääkäreiden, eettisissä ohjeissa on eritelty velvollisuus lievittää kipua ja/tai kärsimystä. Kivun hoito

oikeutena ei kuitenkaan tarkoita sitä, että potilas voisi vaatia itselleen haluamaansa hoitoa. Oikeus

toteutuu harkitulla, perustellulla ja potilaan ja ammattilaisen yhdessä suunnittelemalla ja

toteuttamalla kivun hallinnalla ja hoidolla.(11)

Tieto kivusta ja sen hoidosta on osa potilaan oikeutta hyvään hoitoon,(12, s. 287-299) joka on

niinikään määritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785). Subjektiiviseen

hyvään kivun hoitoon sisältyy kokemus kohtelusta ja kohtaamisesta, ja ammattilaisen laiminlyönti

tiedon jaossa puolestaan voidaan tulkita jopa ihmisoikeussopimusten määrittämäksi

epäinhimilliseksi tai halventavaksi kohteluksi.(12, s. 295) Potilaalla on mahdollisuuksien mukaan

oikeus tietää ainakin kivun kestosta ja voimakkuudesta.(12, s. 295) Oikeuden toteutumisen lisäksi

tieto ja potilasohjaus voivat vähentää kipua ja tukea kivun hallintaa.(13–17) Sanonta ”tieto lisää

tuskaa” ei siis välttämättä pidä paikkansa. Kivun hallinnan näkökulmasta vaikuttaisi siltä, että

tiedon tulisi olla sisällöltään moniulotteista, ohjauksen pitkäkestoista (14) ja harkita ohjauksen

yhdistämistä muihin kivun hallinnan interventioihin.(15,16) Ohjauksen tulisi olla potilaslähtöistä

huomioiden potilaan kokemukset ja aiempi tietopohja.(17) Lisäksi tulee huomioida ammattilaisen

ohjausosaaminen.(17)

Potilaan oikeuksien mukaan tiedon jakaminen on paitsi velvollisuus, myös keskeinen osa potilaan

hoitoa. Tiedonsaantioikeuden kunnioittaminen kuuluu osaksi kivun hoitoa ja voi edistää kivun



hallintaa. Kun potilaalla on tiedolliset valmiudet hoitaa itseään aktiivisesti, se voi johtaa parempiin

hoitotuloksiin ja auttaa potilas elämään itselleen mielekästä elämää.
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